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Introdugao:  A  implantodontia  tern  sido  cada  vez  mais  requisitada  entre 
pacientes  edentulos  que  querem  reestabelecer  sua  fungao  mastigatoria. 
Contudo  em  alguns  casos,  o  deficit  osseo  na  regiao  posterior  de  maxila 
devido  a  pneumatizagao  do  seio  maxilar  torna  a  area  inadequada  para 
receber  os  implantes. 

Objetivos:  Este  estudo  tern  como  objetivos  delinear  os  principals 
aspectos  relacionados  a  pratica  das  modalidades  da  cirurgia  de 
levantamento  de  seio  maxilar.  Abordando  as  tecnicas  cirurgicas,  a 
anatomia  do  seio  maxilar,  indicates  e  contraindicagoes  especificas, 
alem  dos  riscos  e  complicagoes  do  procedimento  cirurgico  abordado, 
visando  oferecer  um  melhor  embasamento  teorico  para  a  pratica  clinica 
do  Implantodontista. 

Metodologia:  Nesta  pesquisa  recorreu-se  aos  motores  de  pesquisa  on¬ 
line:  Pubmed,  Scielo,  Science  Direct,  e  Google  Academico,  realizando  a 
pesquisa  atraves  das  palavras-chave:  "Elevagao  do  seio  maxilar", 
"tecnicas  de  elevagao  do  seio  maxilar",  "anatomia  do  seio  maxilar", 
"tecnica  Densah  Burs",  "tecnica  Summers",  "tecnica  Meisinger"  e 
"tecnica  Intralift",  que  foram  entao  combinadas  entre  si  de  multiplas  e 
sucessivas  formas 

Conclusao:  A  elevagao  do  seio  maxilar  e  uma  proposta  bem-sucedida  e 
eficaz,  com  alto  fndice  de  sucesso  para  o  aumento  da  deficiencia  ossea 
alveolar  em  zona  posterior  da  maxila. 
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Sinus  Lift:  Realization  and  Surgical  Techniques. 

ABSTRACT 


Introduction:  Implantology  has  been  increasingly  requested  among  edentulous 
patients  who  want  to  reestablish  their  masticatory  function.  However,  in  some  cases, 
the  bone  deficit  in  the  posterior  maxilla  due  to  pneumatization  of  the  maxillary  sinus 
makes  the  area  unsuitable  for  receiving  implants. 

Objectives:  This  study  aims  to  outline  the  main  aspects  related  to  the  practice  of 
modalities  of  maxillary  sinus  lift  surgery.  Addressing  the  surgical  techniques,  the 
anatomy  of  the  maxillary  sinus,  specific  indications  and  contraindications,  as  well  as 
the  risks  and  complications  of  the  surgical  procedure  addressed,  aiming  to  offer  a 
better  theoretical  basis  for  the  clinical  practice  of  the  implant  dentist. 

Methodology:  In  this  research  we  used  the  online  search  engines:  Pubmed,  Scielo, 
Science  Direct,  and  Google  Scholar,  performing  the  search  through  the  keywords: 
“Maxillary  sinus  elevation”,  “Maxillary  sinus  elevation  techniques”  ,  "Maxillary  Sinus 
Anatomy",  "Densah  Burs  Technique",  "Summers  Technique",  "Meisinger  Technique" 
and  "Intralift  Technique",  which  were  then  combined  in  multiple  and  successive  ways 

Conclusion:  Maxillary  sinus  elevation  is  a  successful  and  effective  proposal,  with  a 
high  success  rate  for  increased  alveolar  bone  deficiency  in  the  posterior  maxilla. 

Keywords:  Sinus  Lift,  Side  Window,  Surgery,  Maxillary  Sinus 
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INTRODUQAO 


A  maxila  posterior  edentula,  no  entanto,  apresenta-se  como  um  grande  desafio 
para  a  implantodontia.  A  dificuldade  mais  evidente  encontra-se  no  estado  anatomico 
que  e  caracterizado  por  uma  qualidade  ossea  menos  favoravel  e  por  muitas  vezes, 
insuficiente  em  volume  osseo,  resultantes  da  pneumatizagao  do  seio  maxilar  e  da 
reabsorgao  da  crista  alveolar. 

O  Sinus  Lift,  tambem  conhecida  como  a  elevagao  do  seio  maxilar,  e  uma 
cirurgia  que  permite  o  aumento  da  quantidade  de  osso  do  maxilar  posterior.  Este  tipo 
de  cirurgia  e  geralmente  utilizado  para  colocar  implantes  dentarios  posteriormente, 
quando  da  perda  de  um  dente  natural  e  consequente  perda  de  volume  osseo  na  zona 
desdentada,  fazendo  com  que  o  osso  maxilar  residual  por  reabsorgao  seja  insuficiente 
pela  presenga  anatomica  do  seio.  Hoje,  esta  intervengao  e  utilizada  com  sucesso  e 
com  prognostico  fiavel. 

Neste  trabalho  sao  mostradas  as  tecnicas  de  elevagao  do  seio  maxilar  e  como 
sao  aplicadas  nas  duas  vias  de  acesso,  lateral  e  cristal,  as  nogoes  essenciais  de 
anatomia  do  seio  maxilar,  os  materials  utilizados  para  esta  cirurgia. 

A  finalidade  da  presente  monografia  foi,  atraves  de  uma  revisao  da  literatura 
pertinente  ao  assunto  a  ser  abordado,  estudar  os  principals  aspectos  relacionados  a 
pratica  das  diversas  modalidades  da  cirurgia  de  levantamento  de  seio  maxilar. 
Visando  que,  atraves  desta,  oferecer  um  melhor  embasamento  teorico  para  a  pratica 
clfnica  do  Implantodontista  devido  a  pouca  informagao  disponfvel  na  literatura  sobre 
este  tema. 

METODOLOGIA 

Para  a  elaboragao  do  presente  artigo,  foi  realizado  uma  revisao 
bibliografica,  estudo  analftico,  observacional  do  tipo  transversal  no  ano  de  2019, 
tendo-se  recorrido  a  livros  da  especialidade  implantodontia,  cirurgia  oral  e 
bucomaxilofacial,  artigos  cientfficos  publicados  em  revistas  nacionais  e  internacionais. 
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Nesta  pesquisa  recorreu-se  aos  motores  de  pesquisa  on-line:  Pubmed,  Scielo, 
Science  Direct,  e  Google  Academico,  realizando  a  pesquisa  atraves  das  palavras- 
chave:  “Elevagao  do  seio  maxilar”,  “tecnicas  de  elevagao  do  seio  maxilar”,  “anatomia 
do  seio  maxilar”,  “tecnica  Densah  Burs”,  “tecnica  Summers”,  “tecnica  Meisinger”  e 
“tecnica  Intralift”,  que  foram  entao  combinadas  entre  si  de  multiplas  e  sucessivas 
formas.  Definindo-se  como  criterios  de  inclusao  artigos  considerados  essenciais  e 
determinantes  para  o  estudo  do  tema,  nos  idiomas  de  portugues  e  ingles,  sem  limites 
temporais.  Foram  utilizados  50  artigos.  Os  criterios  de  exclusao  definem-se  como 
artigos  cujo  conteudo  nao  apresenta  importancia  para  a  reaiizagao  do  trabalho  e  com 
fuga  do  tema  proposto.  Para  alem  dos  artigos  foram  tambem  consultados  2  livros, 
essenciais  para  o  estudo  deste  tema. 

REVISAO  DE  LITERATURA 

SINUS  LIFT 

Essa  revisao  apresenta  uma  visao  historica  da  cirurgia  de  Levantamento  de 
seio  Maxilar,  conceituada  de  Sinus  Lift,  mais  recente,  as  definigoes  propostas  para 
sua  reaiizagao,  dos  conceitos,  indicagoes  e  de  suas  tecnicas  cirurgicas. 

Dentre  as  principais  queixas  dos  pacientes  edentados  parciais  posteriores 
estao  o  desconforto  pelo  uso  de  proteses  removiveis,  o  volume,  o  comprometimento 
estetico,  a  deficiencia  na  fungao  mastigatoria  e  a  influencia  na  sua  vida  socio-cultural. 
Por  isso  os  implantes  dentais  verm  se  destacando  como  excelente  e  promissor  metodo 
terapeutico  para  se  obter  uma  adequada  reabilitagao  bucal  em  pacientes  edentulos 
totais  e  parciais  posteriores  minimizando  estes  aspectos  negativos1. 

No  entanto  o  seu  sucesso  depende  de  uma  quantidade  minima  de  tecido  osseo 
para  a  insergao  do  implante,  visto  que,  depois  da  perda  dos  dentes,  o  processo 
alveolar  maxilar  sofre  progressiva  e  irreversivel  reabsorgao,  que  resulta  numa  grande 
perda  de  substancia,  tanto  vertical  quanto  horizontal  podendo  atingir  urn  estagio  de 
pneumatizagao  do  seio  maxilar,  o  que  contraindica  a  instalagao  de  implantes 
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osseointegraveis2que  exige  rebordo  alveolar  com  espessura  minima  de  5  mm  e  altura 
de  10mm3 

Quando  se  executa  cirurgias  de  implantes  dentarios  osseointegrados  na  regiao 
de  molares  e  pre-molares  superiores  pode-se  encontrar  dificuldades,  como  atrofia 
ossea  e  a  pneumatizagao  do  seio  maxilar  apos  a  perda  de  elementos  dentarios  e, 
ainda,  uma  baixa  densidade  ossea  nessa  regiao  que  podem  comprometer  a 
estabilizagao  primaria  do  implante.4’5 

ANATOMIA  DO  SEIO  MAXILAR 

O  seio  maxilar  e  uma  cavidade  oca  que  se  encontram  bilateralmente  dentro  do 
corpo  maxilar,  variando  as  suas  dimensoes  de  individuo  para  individuo.  Estas 
estruturas  tomam  a  forma  geometrica  de  uma  piramide  quadrangular  com  base  no 
lado  nasopalatino.  As  cavidades  sao  cobertas  por  uma  mucosa  fina,  a  membrana  de 
Schneiderian,  muito  aderente  ao  osso  subjacente.  Esta  membrana  fragil  e  constitufda 
na  superffcie  peio  epitelio  pavimentoso  e  pelo  ciliar  pseudo-estratificado,  o  que 
permite  a  evacuagao  do  fluido  e  de  corpos  estranhos  via  o  ostium  sinusial.  Esta 
cavidade  pneumatica  esta  as  vezes  reforgada  ao  mvel  arquitetural  por  paredes 
corticais:  septa  sinusias.  Sao  muros  de  cortical  que  se  levantam  verticalmente  dentro 
do  sinus,  de  maneira  aleatoria  na  repartigao  e  na  forma.  A  sua  iocalizagao  e  mais 
frequente  ao  mvel  das  pre-molares  (74%),  e  o  seu  tamanho  medio  e  7,9  mm.7 

O  seu  tamanho  varia  de  individuo  para  individuo,  mas,  em  media,  no  aduito 
apresenta  35  mm  de  base  e  25  mm  de  aitura.  O  seio  maxilar  e  deiimitado  por  uma 
membrana  muito  fina  e  revestida  por  urn  epitelio  pseudoestratificado  ciiiado,  a 
membrana  de  Schneider,  aderida  ao  osso  subjacente17. 

As  principals  ramificagoes  da  arteria  maxilar,  que  fornecem  suprimento 
sangufneo  para  as  paredes  e  membranas  osseas  do  seio,  sao:  a  arteria  alveolar 
superior  posterior,  a  arteria  infraorbital,  a  arteria  palatina  maior  e  a  arteria 
esfenopalatina23’24.  Danos  na  arteria  infraorbital  e  na  arteria  alveolar  superior  posterior 
podem  causar  sangramento,  por  isso  e  importante  saber  a  sua  Iocalizagao  no 
planejamento  cirurgico26.  O  suprimento  sangufneo  do  seio  maxilar  e  derivado 
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principalmente  por  estas  duas  arterias  (arteria  infraorbital  e  arteria  alveolar  superior 
posterior)  e  existem  anastomoses  significativas  entre  ambas  na  parede  lateral  do 
seio23’25.  A  inervagao  do  seio  maxilar  esta  resumida  na  Tabela  1 23. 


NERVO 

Area inervada 

NERVO  ALVEOLAR  POSTERIOR  E 
SUPERIOR  MEDIO 

Parede  posterior  do  seio 

NERVO  ALVEOLAR  SUPERIOR 

ANTERIOR 

Parede  anterior  do  seio 

NERVO  INFRA-ORBITARIO 

Parede  superior  e  parte  da  parede 
medial 

NERVO  PALATINO  MAIOR 

Ostio  e  parede  inferior  do  seio 

Tabela  1 -Inervagao  do  Seio  Maxilar.  (Adaptado  de  Danesh-Sani  SA  (201 6)(23))- 


O  levantamento  do  seio  maxilar,  ou  vulgarmente  denominado  sinus  lift,  e  uma 
tecnica  cirurgica  aceite,  simples,  comum  e  previsfvel,  desenhada  com  a  finalidade  de 
reabilitar  areas  edentula  do  maxilar  posterior  com  reabsorgoes  osseas17’18. 

Em  1984,  Misch  organizou  uma  abordagem  de  tratamento  para  a  regiao 
posterior  da  maxila  baseada  na  quantidade  de  osso  abaixo  do  antro,  e  em  1986  ele 
expandiu  a  abordagem  do  tratamento  para  incluir  a  largura  de  osso  disponfvel,  que  se 
relacionava  a  forma  do  implante22  (Figura  1 ). 
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Figura  1 :  Misch  classificou  a  regiao  subantral  (SA)  da  regiao  posterior  da  maxila  em  quatro  categorias: 
SA-1  tem  osso  vertical  adequado  a  instalagao  de  implantes  endosseos  (>  12  mm),  SA-2  tern  0  a  2  mm 
a  menos  que  a  altura  ossea  ideal  (1 0  a  1 2  mm),  SA-3  tem  de  5  a  1 0  mm  de  osso  abaixo  do  seio  e  SA- 
4  tem  menos  de  5  mm  de  osso  vertical  abaixo  do  seio  (Adaptado  de  Mich  (2010)(22)). 


Em  1987,  Misch  incluiu  a  tecnica  de  elevagao  do  assoalho  seio  por  meio  da 
osteotomia  do  implante  antes  de  sua  instalagao22. 

Na  classificagao  SA  de  Misch,  a  modalidade  de  tratamento  depende  da  altura 
de  osso  dispomvel  entre  o  assoalho  do  antro  e  o  rebordo  da  crista  residual  na  regiao 
dos  sitios  ideais  para  a  instalagao  de  implantes.  O  protocolo  SA  tambem  sugeriu  uma 
abordagem  cirurgica,  urn  material  de  enxerto  osseo  e  urn  periodo  de  tempo  para  a 
cicatrizagao  antes  da  reconstrugao  protetica.  Em  1995,  Misch  modificou  as  suas 
classificagoes  de  1987  para  incluir  a  dimensao  lateral  da  cavidade  do  seio;  esta 
dimensao  foi  utilizada  para  modificar  o  protocolo  do  periodo  de  cicatrizagao,  pois  seios 
de  menor  iargura  (0  a  10  mm)  formam  osso  mais  rapidamente  que  seios  mais  largos 
(>  1 5  mm).  O  rebordo  de  iargura  divisao  A  foi  aumentado  em  6  mm  para  permitir  mais 
osso  lateral  ao  implante  em  cada  lado22. 
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O  objetivo  do  enxerto  de  seio  na  regiao  posterior  da  maxila  e  aumentar  o 
assoalho  antral  e  ganhar  osso  adicional  em  altura.  Como  resultado,  o  procedimento 
de  enxerto  de  seio  resulta  em  uma  condigao  SA-1  apos  a  formagao  ossea.  Portanto, 
depois  de  enxertos  de  seio  bem-sucedidos,  o  paciente  e  colocado  dentro  da  categoria 
e  abordagem  cirurgica  SA-122. 

INDICAQOES  E  CONTRAINDICAQOES  PARA  SINUS  LIFT 

O  medico  dentista  deve  estar  bem  informado  das  indicagoes  e  contraindicagoes 
e  deve  estar  ciente  dos  riscos  e  das  estruturas  anatomicas  envolvidas42. 

Indicacoes3942’27: 

•  Seio  maxilar  pneumatizado,  causando  atrofia  ossea; 

•  Perda  ossea  alveolar  pos-exodontias; 

•  Altura  ossea  maxilar  posterior  reduzida. 

Contraindicacoes40’41’3942’25’42’43: 

•  Doengas  sistemicas  e  pacientes  imunocomprometidos; 

•  Diabetes  Mellitus  nao  controlado 

•  Doenga  periodontal  e/ou  ma  higiene  oral; 

•  Consumo  excessivo  de  alcool,  drogas  ou  fumantes; 

•  Pacientes  psiquiatricos; 

•  Pacientes  gravidas; 

•  Sinusite  cronica; 

•  Lesao  periapical; 

•  Quimioterapia  ou  radioterapia  no  momento  ou  nos  6  meses  anteriores; 

RISCOS  E  COMPLICAQOES 
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Podem  ocorrer  complicagoes  durante  e  apos  a  cirurgia,  sendo  estas:  a 
perfuragao  da  membrana  de  Schneider,  sangramento  excessivo,  hematoma,  sinusite 
maxilar,  formagao  de  mucocelo,  deiscencia  da  ferida,  infegao,  exposigao  e  perda  do 
enxerto.  Estas  complicagoes  aumentam  a  morbilidade  e  podem  ievar  a 
comprometimento  do  tratamento39’42’44. 

•  Perfuragao  da  membrana  de  Schneider 

A  cirurgia  sinusal  previa,  menor  altura  do  rebordo  alveolar  residual  ou  ausencia 
de  osso  alveolar  sao  tambem  fatores  de  risco  para  a  perfuragao  da  membrana44.  A 
perfuragao  da  membrana  pode  acontecer  durante  a  preparagao  da  osteotomia  ou  no 
momento  da  eievagao  da  mesma.  Urn  cuidado  maior  ao  usar  uma  broca  de  alta 
velocidade  ou  o  sistema  piezoeletrico  pode  diminuir  este  risco  de  perfuragao29.  Varios 
metodos  tern  sido  propostos  para  o  tratamento  desta  complicagao,  desde  abortar  o 
procedimento,  selar  com  membranas  reabsorvfveis  e  usar  colas  obtidas  de  gel  de 
fibrina  autologo23’25’43'44. 

Quando  as  perfuragoes  nao  sao  reparadas  podera  haver  uma  contaminagao, 
infegao  e  subsequentemente  a  perda  do  enxerto,  porque  ha  uma  comunicagao  direta 
da  cavidade  sinusal  com  o  material  a  ser  enxertado44. 

•  Hemorragia 

Durante  o  preparo  da  janela  lateral,  poderao  ocorrer  lesoes  nas  arterias,  o  que 
podera  resultar  em  hemorragia.  Para  evitar  este  incidente,  deve  ser  avaliada  a  posigao 
da  arteria  no  pre-operatorio.  Os  instruments  usados  para  preparar  a  janela  podem 
influenciar  o  risco  de  complicagoes.  As  tecnicas  usadas  para  parar  esta  possfvel 
complicagao  sao: 23. 

•  Infegoes  Pos-Operatorio 
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A  profiiaxia  antibiotica  e  recomendada  para  todos  pacientes  eminentes  de  risco 
dentario,  bem  como  a  cirurgia  e  traumatologia  bucomaxilofaciai54.  As  Infegoes  no  pos- 
operatorio  sao  relativamente  raras.  O  uso  de  antibioticos  apropriados  antes  e  depois 
da  elevagao  do  seio  maxilar  reduz  o  risco  de  infegao25.  No  caso  de  uma  infegao  pos 
operatoria,  devem  ser  tratado  com  antibiotico.  Se  a  antibioterapia  nao  funcionar,  deve 
ser  realizada  uma  incisao  e  drenagem.  Em  ultimo  caso,  se  a  infegao  nao  for  resolvida, 
urn  retalho  mucoperiosteal  deve  ser  levantado,  o  enxerto  deve  ser  removido  e  o  local 
deve  ser  irrigado25’27. 

MODALIDADES  CIRURGICAS 

A  cirurgia  de  elevagao  do  seio  maxilar  tern  cuidados  que  devem  ser  seguidos, 
porque  em  comparagao  a  outros  procedimentos  cirurgicos  realizados  na  cavidade  oral 
o  risco  de  infegao  e  maior27.  Por  isso,  e  recomendado  realizar  profiiaxia  antibiotica 
antes  da  cirurgia,  e  tambem  apos  a  cirurgia  durante  7  a  1 0  dias.  Os  antibioticos  usados 
sao  Amoxicilina  +  Acido  Clavulanico  ou  Clindamicina27’38.  E  tambem  recomendado 
que  o  paciente  bocheche  com  clorexidina  antes  de  se  iniciar  o  procedimento,  para 
diminuir  a  carga  bacteriana39’27. 

Para  reduzir  o  edema,  a  dor  e  a  inflamagao  no  pos-operatorio  e  possfvel  o  uso 
de  esteroides.  Os  descongestionantes  sistemicos  e  topicos  sao  uteis  para  prevenir  o 
bloqueio  do  ostio27. 

A  partir  desta,  irei  discorrer  as  tecnicas  cirurgicas  de  Sinus  Lift:  iniciando  pela 
Tecnica  dos  Osteotomos  (Summers),  as  tecnica  mais  recentes  de  Meisinger  ou 
Baloon  Lift  Control,  e  a  tecnica  de  Densah®  Burs  ou  Osseodensificagao,  Tecnica 
Intralift®,  e  finalizarei  com  uma  abordagem  mais  aprofundada  sobre  a  conceituada 
Tecnica  da  Janela  Lateral. 


TECNICA  DOS  OSTEOTOMOS  (SUMMERS) 
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A  forma  do  fundo  sinusal  deve  ser  estudado  com  precisao.  Por  exemplo,  urn 
soalho  concavo  ou  estreito  e  a  presenga  de  septos  osseos  aumentam  o  risco  de 
fratura  do  soalho  e  aumentam  o  risco  de  lesao  da  membrana  de  Schneiderian.  Na 
presenga  de  urn  osso  denso,  de  paredes  osseas  lateral  ou  interna  muito  finas,  o  uso 
de  osteotomos  nao  esta  recomendado  e  uma  outra  tecnica  devera  ser  escolhida.8 

Esta  tecnica  e  possivel  de  ser  realizada  se  existir  uma  altura  ossea  residual  de 
6mm  ou  mais27.  Apresenta  uma  abordagem  menos  invasiva  para  a  elevagao  do 
assoalho  do  seio  maxilar,  com  a  colocagao  do  enxerto  simultaneo,  aumentando  assim 
a  estabilidade  primaria  dos  implantes28’2930.  Esta  tecnica  permite  a  maxima 
preservagao  da  altura  ossea  residual,  que  e  fundamental  para  a  estabilizagao  primaria 
do  implante28. 

A  elevagao  pode  atingir  3  a  4  mm  com  esta  tecnica.  Summers  preconiza  urn 
perfurador  piloto  de  diametro  1 ,5  ou  2  mm,  que  perfure  a  cortical  do  osso  cristal  ate  1 
a  2  mm  ate  o  soalho  sinusal.  A  seguir,  o  osteotomo  fino  (1 ,5  a  2,2  mm  de  diametro) 
toca  a  cortical  do  soalho  sinusal  e  aplica-se  passagens  sucessivas  de  osteotomos  de 
diametro  crescente,  2,2  mm;  2,5  mm;  2,8  mm  e  3,5  mm  (para  urn  implante  standard). 
Entre  cada  passagem,  uma  pequena  quantidade  de  biomateriais  e  inserida  na  area  e 
deixado  no  seio  para  o  osteotomo  seguinte.  Estas  passagens  asseguram  uma 
compressao  ossea  sobre  as  paredes  laterais  da  area  a  implantar  e  alarga  o  diametro 
inicial  do  implante  selecionado. 

Tern  que  ser  controlada  a  penetragao  de  cada  osteotomo  de  maneira  a  evitar 
ultrapassagens  da  cavidade  sinusal.  Apos  a  insergao  do  implante,  o  tempo  de 
cicatrizagao  e  de  4  a  6  meses.9  50 

TECNICA  DE  MEISINGER 

A  Tecnica  de  Meisinger  ou  Baloon  Lift  Control  con  si  ste  em  descolar  e  elevar  a 
membrana  de  Schneiderian  atraves  de  uma  pressao  pneumatica.  Ha  a  associagao  da 
utilizagao  de  urn  balao  insuflavel  e  de  uma  contribuigao  de  biomateriais  comparavel 
com  o  volume  adicionado  na  via  lateral11. 
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Uma  perfuragao  inicial  com  ajuda,  urn  perfurador  que  vai  passar  dentro  de  urn 
tubo  guia  com  uma  extremidade  regulada  de  maneira  a  controlar  a  distancia  do  soalho 
sinusal  (1  a  1 ,5  mm)  seguido  de  urn  osteotomo  ja  ajustado  a  1  mm  da  altura  do  osso 
residual  que  vai  cuidadosamente  fraturar  o  soalho  de  maneira  controlada  com  urn 
martelo.  No  fim,  o  balao  insuflavel  sera  introduzido  no  tubo  guia,  preenchido 
gradualmente  por  uma  solugao  de  contraste  de  iodo  para  a  insuflagao.  Esta  tecnica 
permite  descolar  gradualmente  a  membrana.  O  balao  vai  ser  esvaziado  e  tirado  do 
sitio,  o  biomaterial  vai  ser  colocado  e  a  seguir  o  implante11’12. 
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Figura  2:  (Al)  Espessura  ossea  sob  membrana  sinusal  e  septo.  (All)  seio  maxilar.  (B)  broca  piloto.  (C) 
osteotomia  expansiva  (2,8  mm)  e  quebrando  o  assoalho  do  seio.  (Dl)  Balao  configuragao.  (Dll) 
elevagao  da  membrana  antral  pelo  balao.  (E)  Apos  transplante  de  osso.  (FI)  Fixagao  de  implante  e 
septal  perfuragao.  (Fll)  Segunda  fixagao  do  implante.  (Fill)  Acompanhamento  pos-procedimento  (3 
semanas).  (Adaptado  de  Kfir  et  al  (2006)(11)). 
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TECNICA  DE  DENSAH®  BURS 

A  Densah®  Burs  e  uma  nova  tecnica  hidropneumatica  de  preparagao  do  osso 
de  maneira  chamada  “osseodensification”31.  Esta  tecnica  permite  elevar  o  soalho 
sinusal  sem  tocar  na  membrana  de  Schneiderian  pois,  esta  utilizado  so  um  tipo  de 
broca,  Densah®  Burs,  em  sentido  contrario  aos  ponteiros  do  reiogio  e  de  larguras 
diferentes32.  Tem  diferentes  kits  com  VT5  Burs  ou  VT8  burs  que  correspondem  a 
distintas  larguras  dos  implantes.  Esta  tecnica  esta  indicada  para  um  minimo  2-3  mm 
de  altura  de  osso  residual  maxilar  e  um  minimo  de  4  mm  de  largura  de  osso  alveolar. 
E  importante  de  ter  em  conta  que  na  qualquer  altura  de  osso  residual  a  expansao 
ossea  nao  pode  ultrapassar  2-3  mm32. 

A  tecnica  osseodensificagao  baseia-se  no  conceito  de  um  processo  de 
perfuragao  nao  subtrativo,  que  produz  baixa  deformagao  plastica,  atraves  de  brocas 
que  permitem  a  preservagao  ossea  e  a  autotransplante  de  compactagao  ao  longo  da 
parede  da  osteotomia33’31’34’35’36.  A  perfuragao  pode  ser  realizada  em  ambas  as 
diregoes  de  rotagao:  no  sentido  anti-horario  e  no  sentido  horario.  A  diregao  de 
perfuragao  no  sentido  anti-horario  e  mais  eficiente  para  esta  tecnica  e  e  mais 
adequada  para  osso  de  baixa  densidade,  enquanto  a  diregao  no  sentido  horario  e 
adequada  para  o  osso  de  densidade  mais  alta33-31’35.  As  brocas  de  adensamento 
apresentam  um  cinzel  de  corte  e  haste  afilada,  que  permite  que  aumentem 
progressivamente  o  diametro  a  medida  que  se  vai  aprofundando  no  local  da 
osteotomia33’37’3135.  Essas  brocas  sao  usadas  com  um  motor  cirurgico  padrao  e 
densificam  o  osso  ao  girar  a  800-15.000  RPM  no  sentido  anti-horario  com  uma 
pressao  cirurgica  e  irrigagao  constante.  Isto  cria  uma  suave  compressao  no  local  da 
osteotomia,  que  gera  uma  camada  adensada  atraves  da  compactagao  e  do 
autoenxerto  do  osso  circundante,  enquanto  expande  ao  mesmo  tempo  a  crista 
ossea31’36. 

Primeiro  tem  que  medir  a  altura  de  osso  ate  o  soalho  do  seio  e  usar  a  broca 
pilote  em  modo  “Cutting”  ate  1  mm  antes  do  soalho  (800-1500  rpm)  com  irrigagao.  A 
posigao  deve  ser  confirmada  para  radiografia.  A  seguir,  sera  utilizado  Densah  Burs 
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2.0  em  modo  “reverse-Densifying”  (800-1500  rpm)  na  osteotomia.  Quando  sente  a 
broca  atingir  o  soalho  do  sinus,  tem  que  parar  e  verificar  a  posigao  radiograficamente. 
Na  proxima  etapa,  utiiiza-se  o  Densah  Burs  3.0  em  modo  “Densifying”  (800-1500  rpm) 
e  continuar  na  osteotomia  anteriormente  criada  com  uma  pressao  controlada  e  urn 
movimento  vertical  repetido.  Quando  se  sentir  de  novo  a  broca  atingir  o  soalho, 
controla-se  a  pressao  e  com  urn  movimento  mais  cuidadoso  ultrapassamos  o  soalho 
do  seio  ate  3  mm.  Atengao  a  broca  nao  deve  ultrapassar  o  soalho  do  seio  em  mais  de 
3mm  em  qualquer  etapa.  Para  acabar,  vai  ser  colocado  osso  apicalmente  e 
compactado  com  a  broca  Densah  Burs  a  mais  ampla.  A  posigao  vertical  deve  ser  a 
ainda  controlado  radiograficamente.  O  implante  pode  ser  diretamente  colocado  na 
osteotomia13’14. 

TECNICA  INTRALIFT® 

A  tecnica  Intralift®  inicial  consiste  de  uma  cirurgia  por  via  cristal  para  inserts  de 
ultrassons  e  depois  elevar  a  membrana  de  Schneiderian  para  uma  pressao 
hidrodinamica.  Esta  tecnica  usa  5  inserts  de  ultrassons  especfficos  TKW  1,2, 3, 4 
diamantados  e  o  TKW  5,  que  sao  usados  consecutivamente  em  3  etapas15: 

•  Tecnica  classica 

Nas  situagoes  cimicas  que  tem  como  altura  da  crista  de  cerca  de  3  mm,  o  insert 
conico  TKW1  perfura  com  precaugao  a  area  sem  atingir  o  soalho  sinusal.  Se  a  altura 
cristal  e  superior  a  3  mm,  urn  perfurador  piloto  (diametro  de  2  mm)  prepara  a  area, 
mas  fica  igualmente  a  uma  distancia  de  cerca  de  2  mm  do  soalho.  A  seguir,  o  TKW2 
vai  atingir  o  soalho  sinusal  sem  ultrapassa-lo.  A  integridade  da  membrana  e 
controlada. 

Seguidamente  o  local  e  alargado  com  o  insert  TKW3  e  depois  com  o  TKW4  sob  forte 
irrigagao,  de  maneira  a  evitar  o  aquecimento  do  osso.  O  diametro  final  da  area  e  de  3 
mm  (+/-  0,1  mm) 15. 
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E  e  terminado  com  o  insert  TKW5  (trompeta)  que  e  inserido  na  area  por 
periodos  de  5  segundos.  A  agua  esterilizada  e  injetada  na  diregao  do  seio  com  o 
objetivo  de  descolar  e  eievar  a  membrana  de  Schneiderian.  Nesta  etapa  e  importante 
controlar  a  integridade  da  membrana  e  o  seu  descolamento  com  uma  bitola  de 
espuma  ou  com  uma  camara  intraoral.  Deve-se  ter  cuidado  com  o  insert  TKW5,  pois, 
este  deve  ser  usado  com  pressao  reduzida  e  nunca  deve  estar  em  contato  com  a 
membrana15. 

•  Tecnica  modificada 

E  uma  versao  melhorada  da  tecnica  classica  que  permite  urn  melhor  controlo  do 
volume  de  agua  esterilizada  introduzida  na  cavidade  sinusal.  As  primeiras  etapas  sao 
identicas  as  da  as  tecnicas  de  elevagao  do  seio  maxilar. 

tecnica  classica.  A  diferenga  e  que  depois  de  uma  regulagao  do  debito  da  bomba  de 
irrigagao  a  30  ml/min,  o  insert  TKW5  sera  acionado  durante  5  segundos  a  baixo  poder 
(volume  de  2,5  cm3  enviado  para  o  seio).  Se  a  impermeabilidade  do  insert  e  certa,  o 
liquido  nao  sai  da  area  o  seu  volume  esta  presente  na  cavidade  sinusal.  No  caso  de 
uma  membrana  fina,  uma  esponja  de  colageno  e  posicionada  a  frente  da  membrana 
antes  da  ativagao  do  insert.  As  etapas  a  seguintes  sao  as  mesmas  que  na  tecnica 
classica16. 

TECNICA  DEJANELA  LATERAL 

A  tecnica  da  janela  lateral  foi  desenvolvida  por  Cadwell-Luc  e  posteriormente 
modificada  por  Tatun,  reportando  a  entrada  no  seio  maxilar1719. 

Esta  tecnica  consiste  em  realizar  uma  janela  ossea,  com  instrumentos 
rotatorios  ou  piezoeletricos  na  parede  medial  do  seio  maxilar.  Em  seguida, 
reposiciona-se  a  membrana  de  Schneider  numa  posigao  superior  e  preenche-se  a 
nova  area  formada  com  urn  material  de  enxerto17’19.  Atualmente  e  uma  tecnica 
amplamente  usada,  consideradafiavel,  particularmente  com  o  uso  de  osso  autologo20. 
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E  uma  tecnica  cirurgica  indicada  quando  a  altura  ossea  residual  nao  permite  a 
colocagao  de  implantes  de  comprimento  standard  ou  o  uso  de  tecnicas  de  elevagao 
menores  (ex:  tecnica  dos  osteotomos).  A  colocagao  dos  implantes  podera  ser  feita 
numa  fase  cirurgica  (elevagao  do  seio  maxilar  simultaneamente  a  colocagao  de 
implantes),  obrigando  a  existencia  de  uma  altura  minima  ossea  de  5  mm,  ou  em  2 
fases  (elevagao  do  seio  maxilar  e  posteriormente  colocagao  dos  implantes), 
geralmente  utilizada  em  alturas  osseas  compreendidas  entre  1  mm  e  4  mm;  quando 
nao  atingimos  a  estabilidade  primaria  do  implante19. 

As  contraindicagoes  referidas  na  literatura  sao:  distancia  inter-arcos  excessiva 
(proporgao  coroa-raiz  desfavo ravel);  sinusites  aguda  ou  cronica  nao  tratadas; 
patologias  dos  seios  maxilares  (quistos  ou  tumores);  grandes  fumadores; 
compromisso  sistemico;  problemas  psicologicos18. 

Uma  das  complicagoes  mais  comuns  e  a  perfuragao  da  membrana  de 
Scheneider  (10%  a  34%),  no  momento  da  separagao  ou  da  reaiizagao  da  janela  ossea 
de  acesso  ao  seio  maxilar3’5.  Ao  existir  uma  perfuragao  da  membrana  de  Scheneider, 
podemos  deparar-nos  com:  excessiva  hemorragia;  iesao  do  feixe  neurovascular 
infraorbitario;  migragao  do  implante;  edema;  sensibilidade  dos  dentes  adjacentes; 
infegao  do  enxerto;  sinusite;  quistos;  deiscencia  da  mucosa;  perda  do  enxerto19’21. 

O  esbogo  da  janela  de  acesso  lateral,  segundo  Tatum  ,  e  marcado  no  osso  com 
uma  pega  rotatoria  manual  sob  irrigagao  abundante  de  solugao  esteril.  E 
frequentemente  mais  facil  executar  essa  etapa  a  50.000  rpm,  mas  e  ate  mesmo 
possfvel  a  2.000  rpm,  dependendo  da  espessura  ossea  da  parede  lateral.  Com 
experiencia,  a  primeira  broca  e  normalmente  a  carbide  n°6,  que  marca  o  osso  e 
determina  a  dimensao  total  da  janela.  Essa  broca  e  seguida  por  uma  broca 
diamantada  esferica  n°4,  que  regulariza  o  osso  no  interior  do  sulco  feito  pela  broca 
carbide22. 

A  porgao  mais  superior  da  janela  de  acesso  lateral  deve  estar 
aproximadamente  8  a  1 0  mm  acima  da  linha  de  marcagao  inferior.  Urn  descolador  de 
tecido  mole  sobre  a  margem  superior  da  janela  de  acesso  lateral  ajuda  a  extrair  o 
retalho  vestibular  e  previne  o  deslizamento  inadvertido  do  descolador  dentro  da  janela 
de  acesso,  que  pode  lesionar  a  membrana  subjacente  do  seio22. 
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Uma  vez  que  a  janela  de  acesso  e  delineada,  a  broca  rotatoria  continua 
marcando  o  esbogo  com  movimentos  de  pinceladas,  sob  irrigagao  salina  esterii 
abundante,  ate  que  seja  observada  uma  coloragao  azulada  abaixo  da  broca  ou 
hemorragia  no  local.  A  janela  de  acesso  nao  deve  ser  demasiadamente  preparada  em 
profundidade,  pois  o  toque  na  membrana  com  brocas  rotatorias  pode  causar  sua 
perfuragao22.  (Figura  2) 


Figura  2:  A  broca  carbide  nao  deve  perfurar  a  parede  lateral  da  maxila,  o  que  ira  perfurar  a  membrana 
do  seio.  Urn  instrumento  e  utilizado  para  esbogar  a  janela  de  acesso.  Uma  broca  diamantada  nos  4  e 
6  e  utilizada  com  uma  pega  reta  ou  urn  contra-angulo  e  aprofunda  a  linha  demarcada  da  janela  de 
acesso  ate  que  uma  coloragao  azulada  ou  urn  sangramento  seja  observado.  (Adaptado  de  Mich 
(201 0)(22)). 

Elevacao  de  membrana  do  seio 

Sao  usados  urn  perfurador  de  extremidade  plana  metalica  (ou  cabo  de  espelho) 
e  urn  martelo  que,  suavemente,  fraturam  a  janela  de  acesso  lateral  do  osso 
circundante,  enquanto  esta  permanece  aderida  a  fina  membrana  do  seio22. 

Uma  cureta  de  lamina  curta  para  tecido  mole,  desenhada  com  duas  curvas  de 
angulo  reto,  e  introduzida  ao  longo  da  margem  da  janela.  A  parte  curva  e  colocada 
contra  a  janela,  ao  passo  que  a  extremidade  afiada  e  colocada  entre  a  membrana  do 
seio  e  a  margem  da  parede  interna  do  antro,  a  uma  profundidade  de  2  a  4  mm.  A 
cureta  e  deslizada  ao  longo  da  margem  do  osso,  360  graus  ao  redor  da  janela  de 
acesso.  Isto  assegura  a  liberagao  da  membrana  das  paredes  circundantes  ao  seio 
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sem  perfuragao  das  bordas  osseas  das  margens  de  acesso.  Curetas  especialmente 
conformadas  e  desenhadas  estao  dispomveis  para  facilitar  esta  manobra22  (Figura  3) 


Figura  3:  As  costas  da  porgao  arredondada  da  cureta  sao  posicionadas  contra  a  janela  de  acesso 
lateral  e  empurram  suavemente  para  medial.  A  ponta  ativa  da  cureta  e  posicionada  contra  a  parede 
interna  do  osso  e  separa  a  membrana  do  seio  do  osso.  (Adaptado  de  Mich  (2010)(22)). 


Um  elevador  periosteal  curvo  mais  largo  ou  um  elevador  da  membrana  do  seio 
e  introduzido  pela  janela  de  acesso  lateral  ao  longo  da  borda  inferior.  Uma  vez  mais, 
a  porgao  curva  e  colocada  contra  a  janela  e  a  margem  cortante  da  cureta  e  arrastada 
ao  longo  do  assoalho  do  antro,  enquanto  eleva  a  membrana22. 

Enxerto  de  Seio:  Abordagem  por  Camadas: 

•  A  Camada  Superior:  Colageno  e  Antibiotico.  Uma  membrana  de  colageno 
reabsolvivel  embebida  com  uma  forma  parenteral  de  antibiotico  (Ancef®  0,2  mL  ou 
Cleocin®  0,2  mL)  e  entao  preparada.  O  colageno  e  o  antibiotico  sao  colocados  sobre 
a  regiao  do  assoalho  antral  elevados  e  inseridos  a  mucosa  do  seio  na  parte  superior 
do  local  do  enxerto.  O  colageno  e  um  carregador  para  o  antibiotico,  para  diminuir  o 
risco  de  infecgao  pos  operatoria.  Alem  disso,  no  caso  de  perfuragao  da  membrana  ou 
separagao  da  mucosa  do  seio  (com  ou  sem  o  conhecimento  do  cirurgiao),  a 
membrana  de  colageno  sela  a  abertura22. 
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•  A  Segunda  Camada:  Materials  de  Enxerto  do  Seio.  Foram  propostos  varios 
materials  de  enxertos  sozinhos  ou  foram  misturados  diferentes  combinagoes,  que 
incluem:  osso  autogeno,  po  ou  fibras  corticais  de  osso  seco  e  congelado 
desmineralizado  (DFDB),  osso  seco  e  congelado  (FDBA),  fosfato  B-tricalcico  (R-TCP), 
hidroxiapatita  de  enxerto  xenogeno  (FIA)  (osso  inorganico  bovino),  carbonato  de  caicio 
(vidro  bioativo),  e  todas  as  combinagoes  destes22. 

•  A  Camada  do  Fundo:  Fenomeno  de  Aceleragao  Regional.  Uma  vez  que  a 

membrana  do  seio  foi  elevada  e  a  membrana  de  colageno  juntamente  com  o 
antibiotico  tenha  sido  inserida  na  porgao  superior  do  enxerto,  o  assoalho  original  do 
antro  e  a  parede  anterior  sao  arranhados  com  urn  instrumento  de  corte  afiado.  Este 
trauma  produz  urn  fenomeno  de  aceleragao  regional  (FAR)  que  introduz  mais  fatores 
de  crescimento  no  local  e  ajuda  os  vasos  sangumeos  das  paredes  osseas  a 
crescerem  no  interior  do  enxerto.  Estes  vasos  permitem  migragao  de  osteoclastos  e 
osteoblastos  que  reabsorvem  e  substituem  o  enxerto  por  osso  vivo.  Alem  disso,  os 
vasos  sangumeos  fornecem  fluxo  sangumeo  a  porgao  ossea  autogena  do  enxerto, 
necessario  para  a  osteogenese  inicial22. 


_ Camadas  do  Enxerto  de  Seio _ 

Superior: 

•  Membrana  colagena 

•  Medicagao  antibiotica _ 

Intermediary: 

•  Fosfato  de  caicio  (70%  por  volume)  (osso  cortical  congelado  e  seco  [FDBA],  MinerOss®)  ou 
xenoenxerto  (OsteoGraf  N-300  microporoso®  ou  Bio-Oss®) 

•  Osso  congelado  e  seco  desmineralizado  (DFDB)  (30%  por  volume),  i.e.,fibra  cortical  (Grafiton®) 

•  Plasma  rico  em  plaquetas  (PRP)  de  10  a  20  cc  de  sangue  completo 

•  Antibiotico,  i.e,  Ancef®  500  mg/mL,  0,8  mL  ou  Cleocin®  150  mg/mL,  0,8 _ 

Inferior: 

•  Fenomeno  acelerador  regional  e  osso  autogeno _ 


Tabela  2-  Camadas  do  Enxerto  de  Seio.  (Adaptado  de  Mich  (2010)(22)). 
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DISCUSSAO 

Foi  certificado  que  a  escolha  da  tecnica  a  ser  usada  depende  da  estabilidade 
primaria  e  da  quantidade  de  tecido  osseo  disponfvel.  Em  casos  de  remanescente 
osseo  inferior  a  5  milimetros  e  disponibilidade  ossea  insuficiente  para  estabilizar  os 
implantes,  recomenda-se  a  instalagao  dos  implantes  em  dois  estagios.  Entretanto,  em 
casos  onde  o  remanescente  osseo  e  superior  a  5  milimetros  e  o  aumento  necessario 
for  menor  ou  igual  a  3  mm,  a  tecnica  da  pequena  elevagao,  tambem  conhecida  como 
tecnica  do  osteotomo,  tern  sido  indicada10’51’53’52 

Quanto  a  Tecnica  dos  Osteotomos  (Summers),  o  paciente  sente  o  impacto  do 
martelo  que  permite  a  fratura  de  soalho  sinusial,  enquanto  o  clfnico  nao  controla  de 
fato  o  destacamento  e  a  elevagao  da  membrana.  E  uma  tecnica  “cega”,  mas  esta 
tecnica  tern  uma  taxa  de  sucesso  de  implantes  de  96%  quando  a  altura  residual  da 
crista  e  de  5  mm45.  No  caso,  da  crista  ter  uma  altura  inferior  a  5  mm,  tern  uma  taxa  de 
insucesso  de  26, 7%46. 

Para  a  Tecnica  Intralift,  ao  contrario  da  tecnica  Summers,  a  colocagao  dos 
implantes  pode  ser  feita  num  outro  momento  cirurgico.  O  que  quer  dizer  que,  o  minimo 
de  5  mm  de  altura  ossea  residual  pode  estar  reduzido  a  3  mm  quando  a  densidade  do 
osso  esta  satisfatoria. 

A  maior  vantagem  desta  tecnica  esta  na  utilizagao  de  inserts  diamantados  e 
espumas  nao  agressivas  para  atingir  o  soalho  sinusal47. 

Para  a  tecnica  Densah  Burs,  ou  osseodensificagao,  a  utilizagao  das  brocas 
devem  ser  associados  a  uma  forte  irrigagao.  O  tecido  osseo  formado  ao  longo  das 
paredes  e  da  base  da  osteotomia  deve  ser  denso  e  compacto.  Durante  a 
osseodensificagao,  permite  o  controle  da  deformagao  ossea  sem  lesar  o  tecido 
osseo13.  A  osseodensificagao  permite  uma  maior  estabilidade  primaria  e  urn  maior 
contato  osseo  atraves  da  instrumentagao,  “autografting”31.  Foi  observado  que  pode 
acontecer  pequeno  aumento  de  temperatura  mesmo  com  o  uso  da  irrigagao. 

Em  presenga  de  urn  osso  muito  denso  e  de  paredes  osseas  laterais  ou  internas 
muitas  finas,  a  tecnica  de  Meisinger  foi  considerada  fiavel  para  o  destacamento  da 
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membrana  e  elevagao  de  soalho  ate  10  mm49.  Entretanto,  se  a  membrana  for  fina,  a 
tecnica  e  limitada  a  experiencia  medica.  A  complicagao  possfvel  e  a  perfuragao 
durante  a  abordagem  por  via  cristal.  As  perfuragoes  estao  associadas  a  elevagao  da 
membrana  ou  na  insergao  de  partfculas  de  biomateriais  ou  de  impiantes48. 


CONCLUSAO 

•  O  Implantodontista  deve  estar  apto  e  ciente  dos  riscos,  bem  como,  conhecedor  da 
anatomia  do  seio  maxilar,  das  indicagoes,  contraindicagoes  e  resolutivo  as 
complicagoes  da  cirurgia  de  elevagao  do  seio  maxilar,  tendo  como  a  principal 
complicagao  delas  a  perfuragao  da  membrana  Schneider. 

•  A  elevagao  do  seio  maxilar  e  uma  proposta  bem-sucedida  e  eficaz,  com  alto  indice 
de  sucesso  para  o  aumento  da  deficiencia  ossea  alveolar  em  zona  posterior  da  maxila. 

•  A  tecnica  da  janela  lateral  necessita  de  urn  profundo  conhecimento  da  anatomia 
devido  os  maiores  riscos  da  perfuragao  da  membrana  de  Scheneider  no  momento  da 
separagao  ou  da  reaiizagao  da  janela  ossea,  podendo  desencadear  excessiva 
hemorragia,  lesao  do  feixe  neurovascular  infraorbitario,  migragao  do  implante;  edema, 
sensibilidade  dos  dentes  adjacentes,  infegao  do  enxerto,  sinusite,  quistos,  deiscencia 
da  mucosa  e  ate  a  perda  do  enxerto. 

•  Entretanto,  a  tecnica  da  janela  lateral  pode  ser  realizada  em  uma  ou  em  duas  fases 
cirurgicas.  Se  for  realizada  numa  fase  cirurgica,  a  altura  ossea  residual  tern  que  estar 
compreendida  entre  os  4  e  os  5mm.  Se  for  realizada  em  duas  fases  cirurgicas,  tera 
que  existir  uma  altura  residual  de  4mm  ou  menos. 

•  A  tecnica  dos  osteotomos  e  realizada  quanto  existe  uma  altura  ossea  residual  de 
6mm  ou  mais,  sendo  considerada  uma  abordagem  menos  invasiva  para  a  elevagao 
do  assoalho  seio  maxilar. 

•  A  tecnica  de  osseodensificagao  e  urn  metodo  de  perfuragao  nao  subtrativo, 
produzindo  baixa  deformagao  plastica,  atraves  de  brocas  que  permitem  a  preservagao 
ossea  e  a  autotransplante  de  compactagao  ao  longo  da  parede  da  osteotomia. 
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